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RESUMEN 
Se establecen los marcos semánticos de términos como contexto bio-psico-social e 
integración, base obligada para el conocimiento y comprensión de la actividad mental. Se 
exponen algunas de las más importantes hipótesis y trabajos experimentales sobre los proce- 
sos de integración sensitivo-motora. También se comentan los procesos de urdimbre afedi- 
va y realidad transaccional (Rof) para pasar a los conceptos de formalización, sustantivi- 
dad e inteligencia sentiente (Zubiri). Se presentan algunos esquemas y modelos que reafir- 
man la necesidad de un  planteamiento bio-psico-social en toda manifestación normal o 
patológica de la actividad mental. Finalmente se hace referencia a las dificultades que pueda 
co~nportar tal planteamiento en la praxis médica. 
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SUMMARY 
W e  try to establish the semantic framework of terms such as bio-psycho-social 
context and integration, since they are the mandatory bases for a knowledgment and com- 
prehension of mental activity. Some of the niost important hypotheses and experimental 
studies on sensory - motor integration processes are exposed. The processes of "Affetive 
Texture" (Urdimbre afectiva) and Transactional reality (Rof Carballo) are also commented, 
altogether with the Zubiri's coticepts of formalization, substantivity and " feeler" intelli- 
gence ( inteligencia sentiente). W e  also preseiit some models that confirtii the need of a bio- 
psycho-social approach to any manifestation normal or pathological of the mental activity. 
Finnaly, w e  deal with the difficulties that such an approach may represent to medical practi- 
ce. 
Key words: Bio-psycho-social approach, integration, mental activity, medical practice. 
RESUM 
S'estableixen els marcs sem5ntics com CONTEXT BlOPSlCOSOClAL I INTEGRA- 
CIÓ, de base obligada pel coneixement i compresió de la ACTlVlTAT MENTAL. S'exposen 
algunes de les mes importants hipotesis i traballs experimentals sobre els processos 
d'integració sensitivo-motora. Així mateix, també es comenten els processos d'ORDIDURA 
AFECTIVA i REALITAT TRANSACCIONAL (Rof) per pascar als conceptes de : FORMALI- 
TZACIÓ, SUBSTANTlVlTAT i INTEL:LIGENCIA SENSITIVA (Zubiri). Es presenten alguns 
esquemes i MODELS que reafirmen la necessitat d'un PLANTEJAMENT BIOPSICOSOCIAL 
donat en totes les manifestacions normals o patolbgiques de I'activitat mental. Per últim, es 
fa referencia a les dificultats que pot arribar a comportar I'abans dit  plantejament dins de la 
praxi medica. 
Mots Clau: plantejament biopsicosocial, integració, aíactivitat mental, praxi medica 
La definición de los términos 
que aparecen en el título de estas 
páginas nos servirá para centrar los 
objetivos de las inisinas y, a nuestro 
modo de ver, dará razón del teina 
que, dentro de un programa de clara 
orientación científica y experimental, 
se nos ha propuesto. 
El término contexto ;e ha esco- 
gido porque corresponde a "unión de 
cosas que se enlazan y entretejen", 
siendo en nuestro caso tales cosas los 
determinantes biológicos, psíquicos y 
sociales que "se entretejen" en las 
bases y génesis de la actividad men- 
tal, términos aquí empleados en su 
más amplio significado y que, por lo 
tanto, incluyen el conjunto funcional 
y dinámico de las distintas actividades 
cerebrales que están en la base de 
nuestra conducta y de nuestra adapta- 
ción al inundo en que vivirnos. Espe- 
cial énfasis hacemos, sin embargo, en 
que el "contexto bio-psico-social" 
implica necesariamente la integración 
de las partes y elementos que forman 
y determinan el todo de nuestros ac- 
tos de conducta. En cierta forma, 
pensamos que el tetna que nos ocupa 
corresponde a un planteamiento qui- 
zás más amplio del tema mente- 
cerebro que a tantos científicos y 
filósofos de la ciencia viene intere- 
sando en los últimos lustros y en el 
que, como ha hecho observar Mario 
Bunge (9), convergen tres corrientes 
inicialmente independientes: la neu- 
rociencia, la psicología y la filosofía, a 
las que cabría añadir tal vez, la antro- 
pología. 
El  concepto de integración, ya 
considerado en su día por Sherrington 
( l ) ,  dentro de un pensamiento en la 
línea biologísta, como "base de la 
conducta", puede considerarse a dis- 
tintos niveles y perspectivas de la 
realidad humana: así, mientras unos 
autores lo refieren al nivel orgánico, 
como integración de los distintos 
sistemas y funciones que regulan el 
organismo, otros lo refieren al plano 
de la conducta, la cual a su vez es 
compleja función de la integración 
del organismo, por una parte, y de 
aquel con el mundo que nos rodea y 
nos estimula, por otra parte: del 
mundo en el que nos desarrollamos, 
del mundo de los demás, del otro, de 
las cosas, todo ello punto de partida 
de influencias que recibimos y punto 
de proyección de nuestra actividad 
mental, tan significativamente repre- 
sentado en el círculo organisnio - 
mundo que recogió el conocido es- 
quema y concepciones de Weizsae- 
cker ( 2 )  en torno al "gestaltkreis", 
como lo fciera, desde otro ángulo, por 
Ortega y Casset en su conocida frase 
"el hombre es el Iiombre y su cir- 
cunstancia". 
Con lo cual no nos cerramos a 
la consideración de conductas prima- 
rias y reflejos a nivel biológico ele- 
mental que escapen a los procesos 
circulares, al menos en su puesta en 
marcha y dentro de unos estadías 
psicoevolutívos determinados. Pero 
al margen de estas manifestaciones 
bialógicas primarias, las actividades 
más complejas y significativas de 
nuestra actividad mental se hacen 
comprensibles, siempre, inmersas en 
el círculo yo - mundo por el que se 
activan, corrigen y regulan. El propio 
ser del hombre, coino es sabido, ha 
alcanzado los grados de desarrollo y 
de diferenciación necesarios para 
cumplir con estas funciones y para 
que nos podamos adaptar al mundo 
en que viviinos. En esta línea, el Prof. 
García - Valdecasas (3)  ha insistido 
en la diferenciación entre sistema 
jerárquico y sistema difuso que él 
prefiere llamar modulador, cada uno 
con sus particulares estructuras y di- 
námica (fibras, neurotransmisiones, 
formas de conducción, funciones 
propias), y subrayándonos dicho au- 
tor, cómo la misma psicoterápia pue- 
de modificar la bioquímica cerebral, 
así coino el papel etiopatogénico de 
los factores sociogenéticos reforzado- 
res, entre otros procesos, de la acción 
de los psicofármacos, todo lo cual 
enlaza, a iiuestro modo de ver, con 
las teorías de K. Pribram acerca de sus 
estructuras o sistemas preferenciales, 
activadores selectivos del SNC y base 
neurofisiológica de mecaiiismos bási- 
cos de la actividad mental, sistemas 
preferenciales perfectamente descritos 
y estudiados, entre nosotros, dentro 
de una concepción holista de la per- 
sona y de la enferinedad por LI. Ba- 
rraquer Bordas (4). 
Los argumentos y razones que 
desde distintos ángulos y niveles de la 
experiinentación y del estudio cientí- 
fico explican las hipótesis y el con- 
texto bio-psico-social y aquellos que 
plantean la comprensión de los inis- 
mos resultaii, coino es sabido, inabar- 
cables en unas pocas páginas; sin 
embargo, nos parece conveniente 
citar algunos, de entre los inás cono- 
cidos, para "refuerzo" del pensa- 
miento integral de las distintas formas 
de nuestra actividad inental, base 
"sine qua non" de todas nuestras con- 
ductas norinales ó patológicas. Ténga- 
se en cuenta la expresión "para re- 
fuerzo" del pensamiento integral dado 
que, en el ámbito médico, es a inenu- 
do tal posición holista e integral de 
difícil adscripción y, en consecuen- 
cia, de difícil proyección en nuestra 
"praxis", dado que todo plantea- 
miento de este t ipo constituye un 
problema muy arduo. 
Empezaremos recordando las 
vinculaciones funcionales que se 
establecen entre sensorialidad, inotri- 
cidad y desarrollo de la actividad 
mental conocidas , desde hace años 
(experiencias de Hebb, Lilly y otros), 
en los distintos modos de privación 
sensorial y10 motora, tanto en los 
animales de experimentación como 
en el mismo hombre cuando se ve 
sometido a un deficiente y significati- 
vo déficit en el "input" informativo 
(grupos aislados en zonas árticas, 
desiertos, etc.), en niños incapacita- 
dos motóricamente con la conse- 
cuente disminución de señales pro- 
pioceptivas al SNC (caso que se pre- 
sentaba en niños afectados de polio- 
inielítis), enferinos privados súbita y 
temporalmente del sentido de la vista 
(por causa de intervenciones quirúrgi- 
cas), etc., a lo que debernos añadir las 
consecuencias de las situaciones de 
privación afectiva (hipótesis de R. 
Spitz (8) entre otras) y de privación 
social. 
Análoga necesidad de integra- 
ción entre distintos sistemas y estruc- 
turas pusieron en su día de manifiesto 
los trabajos de K. Goldstein (5) y, en 
especial, su concepto del "reconoci- 
miento motor", las aportaciones tam- 
bién experimentales de nuestro com- 
patriota J. Gonzalo (6 )  investigando en 
heridos con lesiones corticales con la 
llamada por él "maniobra del refuer- 
zo'', aportaciones que muestran evi- 
dentes puntos de contacto con la 
"teoría sensorio-tónica de la percep- 
ción" defendida, entre otros autores, 
por Werner y Wapner, sin olvidar las 
aportaciones recientes de J.M. Delga- 
do en un ensayo sobre el comporta- 
miento motor (23) 
Mayor interés, si cabe, podemos 
conceder, en lo que a procesos de 
integración psico-biológica se refiere 
a los trabajos de J. Rof Carballo ( 7 )  en 
torno a su concepto de urdimbre 
como estado final a las relaciones de 
troquelado o Pragung observadas ya 
en el inundo animal y que Rof centra 
en las forinas de relación materno- 
filiales. Dice Rof, al respecto, que 
"percibimos la unidad inadre-hijo 
como un troquelado,coino una ac- 
ción de los progenitores sobre la cría. 
Si nos aproximainos más, verenios 
que se trata de una estrecha unidad y 
al observar de preferencia el objeto, 
esto es la madre percibireiiios el fe- 
nómeno coino relación de objeto. Si 
vamos de uno a otro de los dos ele- 
inentos de la ~i i i idad, nos damos 
cuenta de su realidad transaccional, 
es decir, de su transacción...". Por 
ello Rof prefiere hablar de diada o de 
urdimbre primaria, insistiendo en que 
a partir de la inadre y de las pautas 
que le trasmite al hijo éste vá reci- 
biendo la impronta y adquiere su 
mundo, el mundo, lo que subrayamos 
por centrarse plenamente en nuestro 
terna. Así inisino, podeinos relacionar 
estas aportaciones de Rof con las 
hipótesis de R. A. Spitz (8) en torno a 
la depresión anaclítica en niños pri- 
vados del afecto y de la protección 
maternal o sea, cuando la relación de 
objeto en la diada madre-hijo se ha 
interrumpido, pudiéndose afectar con 
ello el ulterior funcionamiento bio- 
químico del SNC, causa de la depre- 
sión, entre otras patologías por caren- 
cia afectiva. Todo lo cual, pensamos, 
puede extenderse a las posibilidades y 
riesgos de irregularidades en las dis- 
tintas funciones y aspectos de la acti- 
vidad mental que encontramos, así 
mismo, en niños que han sufrido pri- 
vaciones afectivas por pérdida de la 
madre, abandonos en asilos, migra- 
ciones como consecuencia de la gue- 
rra o por razones políticas, etc., etc. 
Llegados aquí, no siendo el 
objeto de estas páginas una revisión 
completa del tema en torno a la inte- 
gración de los factores biológicos, 
psicológicos y sociales en la explica- 
ción y comprensión de la actividad 
mentál y cok ella de la conducta, sino 
pretendiendo tan sólo ahondar en el 
misino con perspectivas en la praxis 
médica, nos referiremos a algunas 
concepciones que, desde las vertien- 
tes antropológica y filosófica, se han 
sostenido y que tienen, a nuestro mo- 
do de ver, un interés y aprovecha- 
iniento de primer rango para nosotros. 
Coino es sabido, el pensainiento 
filosófico ha dado vueltas a lo largo 
de los siglos, en torno a las relaciones 
cuerpo-alma o soma-espíritu: desde 
los clásicos griegos -por ejeinplo, 
Platon en su "Timeo", vinculando las 
potencias del alma a sus correspon- 
dientes asientos corporales-, al pen- 
samiento de Descartes diferenciando 
entre res extensa y res cogitans co- 
nectadas por la epífisis-, hasta perso- 
nalidades tan conocidas coino Spino- 
za en la línea del monismo psicofísi- 
co, Leibniz con las monadas, Kant, los 
cultivadores de la fenomenología, de 
las concepciones existencialistas, etc., 
etc. Ya en nuestro siglo, encontramos 
múltiples pensadores con análoga 
preocupación: desde Von Weizsae- 
cker, Eccles, Teilhard de Chardiii, 
Laín Entralgo, Gomez Bosque (21) y 
tantos otros, algunos de ellos espe- 
cialmente referidos en el presente 
texto. Sin embargo, por tratarse de un 
pensador especialmente interesado y 
vinculado a los aspectos biológicos 
del hombre, nos centrareinos en el 
filósofo español Xavier Zubiri, de 
quién comentaremos unas pocas hi- 
pótesis y líneas de pensamiento que 
conciernen lnuy directamente al tema 
que nos ocupa. 
Es sabido que a una gran parte 
de la obra de X. Zubiri, conlo filósofo 
y como antropólogo, muestra especial 
atención por la realidad biológica del 
hombre y por las razones y procesos 
profundos de vinculación entre sus 
determinantes y otros niveles de la 
realidad humana. No  sin razón, ante 
la pregunta jcóino deben ser hoy 
consideradas la actividad y la enfer- 
medad del sistenia nervioso humano? 
Contestaba Laín Entralgo, hace ya 
unos años: "Sólo conozco una res- 
puesta situada a la altura de esta ár- 
dua pregunta: el pensamiento del 
filósofo Xavier Zubiri". (4) De su 
pensamiento cabe señalar, por ejein- 
plo, el concepto de formalización - 
sistema clausurado y cíclico de notas 
psico-químicas- coino función esen- 
cial del SN, ligado a los procesos de 
corticalización y telencefalización 
que permiten al hombre alcanzar su 
identidad y llegar a su realización. En 
tal sentido escribe Zubiri que "el ce- 
rebro no es primariamente órgano de 
integración (Sherrington) ni  órgano de 
significación (Brickner), si no que en 
nuestro problema es órgano de for- 
malización que culmina en la corti- 
calización", dejándonos claro que 
"formalización puede significar la 
estructura cerebral por la cual 
aprehendemos un contenido según su 
propia formalidad" y que, en este 
sentido "formalización es una acción 
psicobiológica". 
Otro concepto básico es el de 
sustantividad en el hombre que define 
como "la unidad coherencia1 primaria 
de un sistenia de notas unas psico- 
químicas, otras psíquicas", por lo cual 
el hombre "no tiene psique y orga- 
nismo; sino que es psíquico y orgáni- 
co" (1  O), o en otras palabras del mis- 
mo Zubiri "el hombre, pués, no tiene 
organismo y psique, sitio que el hom- 
bre es psico-orgánico, es una sustanti- 
vidad psico-orgánica", para concretar 
más adelante que "no se puede hablar 
de una psique sin organismo", como 
"no puede hablarse de un organismo 
humano sin psique", con lo que el 
hombre más allá de los meramente 
orgánico -y animal- trasciende a su 
propia realidad, haciéndose un "ani- 
mal de realidades". 
Otro aspecto del pensamiento o 
Zubiriano que nos interesa comentar 
e n  estas páginas se refiere a la que 
llama "inteligencia sentiente" (1 1): en 
el sentir, nos dirá, se dá un proceso 
que se inicia en la suscitación -cuyo 
equivalente fisiológico es, en cierta 
forma, la excitación y que de acuerdo 
con el torno vital del sujeto -equiva- 
lente así mismo, al concepto de hu- 
mor básico- dá lugar a la respuesta, 
con lo  que podemos decir que el 
sentir es "un proceso sentiente unita- 
rio". Ahora bien, siguiendo a Zubiri, 
el sentir no existe aislado del inteligir, 
lo que le lleva a hablar de inteligencia 
sentiente, que no es el acto de inteli- 
gir del sentir, si no en el sentir, o sea 
que "inteligir y sentir no son sino dos 
momentos del misnio acto de 
aprehender sentientemente lo real", 
concluyendo que "inteligir es el modo 
mismo de sentir". 
Sin extendernos más en el apa- 
sionante pensainiento del filósofo 
español, verdadera síntesis integral o 
integración sintética de los niveles 
sentientes e inteligentes de iiuestra 
coinpleja actividad, queremos finali- 
zar esta breve referencia a la obra de 
Zubiri, recordando su interpretación 
del cerebro que sería, en últiino tér- 
inino , el "órgano sentiente que por su 
formalización determina exigitiva- 
inente la necesidad de intelección 
para poder responder adecuadainen- 
te", organo y estructura que nos per- 
mite "mantener en vi lo de la interac- 
ción", cabe decir, abrirnos al propio 
mundo y al inundo externo, coheren- 
tes enfoques y planteamieiitos para un 
nuevo acercamiento, aquí desde las 
vertientes filosófica, antropológica y 
biológica, al contexto bio-psico-social 
de la actividad mental y del enfer- 
mar. 
Cabría pensar, a tenor de lo 
anteriormente esbozado, que la Me- 
dicina de nuestro siglo se ha despreo- 
cupado del contexto bio-psico-social 
que venimos tratando. Ante ello cabe 
argumentar que la despreocupacióii 
de tal contexto no ha sido general, 
dado que, como veremos en las líneas 
siguientes, autores ha habido que han 
desarrollado sus hipótesis y teorías en 
tal sentido, pudiendo citar una vez 
más a Laín Entralgo quién considera 
que "la meta del diagnóstico integral 
es el conocimiento de un  enfermo en 
tanto que persona enferma" (1 2). 
Ahora bien; ello se ha producido y 
traducido más en un plano teórico y 
doctrinal que en la forma práctica de 
hacer la medicina y de comprender al 
enfermo, consecuencia -entre otras 
razones- de las dificultades y exigen- 
cias que todo enfoque integral com- 
porta. Por .otra parte, en relación 
posiblemente con la mentalidad de- 
terminista en que suele moverse la 
Medicina, la mayoría de los modelos 
integrales o con inquietud de tales 
que se nos han ofrecido, por una 
parte inuestran una causalidad y un 
determinismo Iíneal y, por otra, se 
mantienen al inargen de teorías y 
concepciones propiainente holistas e 
integrales; que la enfermedad se debe 
plantear, entre otras, en su vertiente 
personal y en sus vertientes social y 
cultural se presupone uiias veces, 
pero se descuida las inás. 
A pesar de tales deficiencias, a 
modo de ejeniplos, aún aceptando su 
heterogeneidad unas veces en sus 
fundamentos teóricos, otras en sus 
campos, niveles, objetivos o finalida- 
des, cabe citar los inodelos propues- 
tos por nuestro maestro el doctor S. 
Montserrat Esteve (1 3) inostrando los 
circuitos interrelacionales entre las 
clásicas unidades en que Luria dife- 
renció la actividad cerebral o el que 
muestra los circuitos en feed-back que 
se establecen , a nivel del SNC, entre 
unidades sensitivas, de asociación y 
de respuesta ó decisión. En sentido 
análogo, subrayando especialmente 
los bucles de retroacción entre el 
medio y los distintos niveles de orga- 
nización del psiquismo, citamos las 
aportaciones de P. Marchais (14), 
incluíbles dentro de un marco de 
pensamiento cibernético. Asímismo, 
en el ámbito más propiamente clini- 
col podemos citar el modelo integra- 
tivo de la esquizofrenia del psiquiatra 
suizo Ciompi, el niodelo transaccio- 
nal de la enfermedad de H. Weiner o 
los inodelos psico-bio-sociales que 
pueden darse en el envejecimiento o 
en otras enfermedades somáticas y 
que nosotros venimos proponiendo. 
Ahondando un poco en el de- 
sinterés con que la Medicina Iia trata- 
do este tipo de iniodelos y teorías, 
algunos de ellos verdaderos y positi- 
vos indicadores en los procesos de 
diagnóstico y aún de terapéutica, nos 
parece oportuno aportar -y lainentar- 
que análoga estima y consideración 
merecieron a sus días inuchas de las 
aportaciones de la "tnedicina psico- 
soinática~'. A este respecto citareinos 
unas líneas altamente explícitas de H.  
Hoff y E. Ringel (1 5): "En el doniinio 
de la práctica es evidente la presencia 
de valiosas aportaciones aisladas a la 
realización terapéutica de las ideas 
psicosomáticas; pero, considerada en 
su conjunto , la inedicina psicosoiná- 
ticas no ha conseguido afianzarse, ni 
siquiera aproxiinadainente, de acuer- 
do con la iinportancia que el hecho 
posee. "Consideraciones que creemos 
podeinos aplicar a la Medicina del 
presente con relación al contexto bio- 
psico-social que debería confortiiarla 
y definirla. Por nuestra parte, coino 
heinos dicho en anterior ocasión (1 61, 
lo habitual ha sido y sigue siendo el 
ejercicio de una inedicina centrada en 
el cuerpo, cuando no limitada al sín- 
toina, en especial en lo que a su etio- 
patogenia se refiere, sin iiegar que el 
inédico toina eii consideración, a 
veces, en su praxis ciertos aspectos 
biográficos o psicosociales del pa- 
ciente. Pero en tales casos, respetan- 
do meritorias excepciones, no puede 
afirmarse que la medicina en la prác- 
tica ha sido o es psicosoinática y me- 
nos todavía que se plantea dentro de 
un marco coinprensivo-explicativo 
bio-psico-social. 
E t i  cuanto a las posibles causas 
y razones que expliquen este "divor- 
cio" pensamos que son nluchas y de 
complejo análisis y valoración, por lo 
cual nos limitarenios a comentar al- 
gunas de las inisinas: 
La Medicina y con ella la expe- 
rimentación científica que ha llegado 
a su actual desarrollo y progreso, con 
antecedentes generales en aiiteriores 
siglos con Galileo, hiewtoi-i, Bacon, el 
pensainiento positivista, etc., etc. 
encontró su punto de partida en 
Claude Bernard y en el modelo cien- 
tífico-natural que sigue inaiiteriiéndo- 
se, con la inipronta que tiene para el 
hombre, en este caso para el inédico 
coino científico, cua i~ to  colnporta 
objetividad y desarrollo experimen- 
tal. 
El recurso y huída en lo inás 
rápido, sencillo y elemeintal -condi- 
ciones a las que se vé conducido con 
frecuencia el iniédico t raba jand~ en el 
ámbito de la tnedicina social iz~da 
con las coiisabidas limitaciones de 
tiempo- en el diagnóstico, a pa+,tir de 
exploraciones coinplenientarias i r i .  
que en la relación clialogal tliédico - 
enfermo, u n a  de las bases para un 
diagnóstico integral cuya meta "es el 
conociinietito médico de un enfermo 
en tanto que persona enferina" (Laitl). 
Otro aspecto a considerar co- 
rresponde a lo que aquí llaniaremos 
apoteosis del especialismo, aspecto al 
que ya Ortega y Gasset (17) había 
aludido, con cierta acritud, al referirse 
a la generación del científico iniciado 
ya a finales del siglo XIX, del que dice 
textualmente que "es un hoinbre que 
de todo lo que hay que saber para ser 
un personaje discreto, conoce sólo 
una porción en la que él es activo 
investigador . Llega a proclamar como 
una virtud el no enterarse de cuanto 
quede fuera del angosto paisaje que 
especialmente cultiva y llama dilet- 
tantismo a la curiosidad por el con- 
cepto del saber", para seguir anate- 
inatizando, con su rigor en ocasiones 
un tanto agresivo, a estos hombres 
(los especialistas) diciendo de ellos 
que "que la ciencia experimental ha 
progresado en buena parte merced al 
trabajo de hombres fabulosamente 
mediocres" y concluir diciendo que 
"el especialisino, pués, que ha hecho 
posible el progreso de la ciencia ex- 
perimental durante un siglo, se apro- 
xima a una etapa en que no podrá 
avanzar por sí misino si no se encarga 
una generación inejor de construirle 
un nuevo asador más poderoso", asa- 
dor que bajo unos términos tnás tno- 
derados, coinprensivos y actuales 
nosotros identificaríamos con una 
vuelta al pensamiento integral. 
Cabe recordar, también, como 
Erwin Schorodinger, Premio nobel de 
Física (1 8) se ha referido críticamente 
al que él llama saber aislado, el cual 
conseguido "por un grupo de espe- 
cialistas en un cainpo liinitado, no 
tiene ningún valor, únicamente su 
síntesis con el resto del saber", de 
forma , nos dice, que "se va impo- 
niendo el convencimiento de que 
toda investigación especializada úni- 
camente posee un valor auténtico en 
el contexto de la totalidad del saber". 
Por otro lado, la Medicina en 
sus vertientes profesionales y asisten- 
cial, conforme se establecen en los 
distintos países más dignos criterios 
sanitarios y de justicia social, se hace 
más un "affaire" administrativo, co- 
munitario, económico y político. En 
tal sentido, de forinas más evidentes 
cuando la mayoría de los países del 
mundo occidental se encuentran cir- 
cunspectos y obligados a unos re- 
planteamientos económicos en el 
campo sanitario por la práctica inase- 
quibilidad de los presupuestos, difícil 
prevemos que los nuevos médicos, 
objetivos y programas sanitarios pue- 
dan articularse, tanto por parte de las 
respectivas adininistraciones como de 
la tnisina clase médica,con la praxis y 
los modos de una [medicina integral, 
centrada en el hoinbre enfermo, es 
decir en una medicina practicada 
dentro de un contexto bio-psico- 
social. (1 9) 
Finalmente, hareinos hincapié 
en el hecho de que, por lo general la 
medicina académica, tal coino se 
imparte en las Facultades y Escuelas 
de Medicina, viene dirigida mas por 
criterios técnicos y aquellos propios 
del modelo científico-natural que por 
criterios antropológicos y de orienta- 
ción integradora,lo que determina 
"vellis nollis" las preferencias y mo- 
dos de ejercicio de los futuros médi- 
cos, herencia de siglos que ha llevado 
al citado E. Schodinger a decir que 
"nuestra ciencia -la ciencia de Gre- 
cia- se basa en la objetivación, por lo 
que se ha privado a sí misma de una 
comprensión adecuada del sujeto del 
conocimiento: de la mente" (20). 
Frente a todo lo  dicho y como 
colofón a lo mismo cabe insistir una 
vez más en que el futuro de la Medi- 
cina hemos de verlo en la integración 
de los inúltiples conociinientos y sa- 
beres que, día a día, hemos atesorado 
en torno a lo que es nuestra actividad 
mental y en torno al enfermar. El 
problema está, principalmente, aparte 
de la aceptación de tal premisa, 
cuando se trata de principios y crite- 
rios procedentes de opuestas, aunque 
no necesariamente excluyentes, for- 
mas del pensaiiiiento. Probleiiia arduo 
y dificil conjugación cuando de estos 
problemas inente-cuerpo se trata y 
que ha hecho que pensadores como 
P.K. Feyerabend (22), consideran 
imposible encontrarle una solución, la 
cual requeriría, a su criterio , "coinbi- 
nar lo que es inconmensurable sin 
permitir una inodificación de los sig- 
nificados ", en tanto otro pensador, 
cercano a nosotros , coino P. Goinez 
Bosque (21), desde una postura dis- 
tinta, coincide en aceptar que muchos 
aspectos de nuestra realidad psicoló- 
gica - y nosotros añadiríamos, so- 
cial- son absolutamente irreductibles 
"al carácter métrico cuantitativo de lo 
físicu". 
En las postrimerías del siglo 
pasado, el médico- antropólogo José 
de Letainendi pronunció la conocida 
sentencia: "a la Medicina de nuestro 
siglo le sobra rana y la falta hombre". 
Nosotros diríamos, en la actitud, que 
rana no le sobra -en testimonio de lo 
cual está el progreso de tantos cam- 
pos de la Medicina -, pero que olvida 
la realidad personal y le falta, a me- 
nudo, descubrir y valorar los determi- 
nantes sociales de nuestro enfermar. 
La integración de tales niveles y de- 
terminantes es una de las tareas que 
nos esperan. 
